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ABSTRAK 
 
Penelitian ini dilatarbelakangi oleh belum adanya data yang menujukkan 
tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII dan belum pernah diadakannya 
tes untuk mengukur tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP 
Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di 
SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Teknik 
pengumpulan data yang digunakan adalah tes dan pengukuran. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel dengan 
jumlah 96 siswa. Sampel dalam penelitian ini adalah siswa kelas VIII dengan 
jumlah 48 siswa yang diambil 50% dari jumlah populasi. Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah dengan cara tes yaitu tes lari multistage 
fitness test. Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif 
persentase. 
Data hasil penelitian menunjukkan bahwa skor maksimal yang dapat dicapai 
siswa yaitu sebesar 45,55 dan skor terandah yaitu sebesar 20,40. Data hasil 
penelitian yang telah diklasifikasi menujukkan tingkat kesegaran kardiorespirasi 
siswa yang berada pada klasifikasi sangat kurang yaitu sejumlah 35 siswa 
(72,95%), 9 siswa (18,75%) klasifikasi kurang, 3 siswa (6,25%) klasifikasi cukup 
baik, 1 siswa (2,08%) klasifikasi baik, dan 0 siswa (0%) klasifikasi baik sekali 
maupun istimewa, dan dapat disimpulkan bahwa tingkat kesegaran kardiorespirasi 
siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta berada pada klasifikasi sangat kurang.  
 
Kata kunci: Kesegaran Kardiorespirasi, Multistage Fitness Test, Siswa Kelas VIII 
SMP Negeri 3 Tempel 
 
 
 
 
 
 
 
viii 
 
KATA PENGANTAR 
Alhamdulillah, puji syukur kita panjatkan atas kehadirat ALLAH SWT 
yang telah melimpahkan rahmat dan hidayahnya. Atas ijin dan terselesainya 
skripsi penulis yang berjudul “Tingkat Kesegaran Kardiorespirasi Siswa Kelas 
VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta”. 
Penulis menyadari dengan sepenuh hati bahwa keberhasilan penyusunan 
skripsi ini tidak lepas dari adanya kerjasama dan bantuan dari berbagai pihak. 
Oleh karena itu bersamaan dengan penyelesaian skripsi ini, penulis mengucapkan 
banyak terima kasih kepada: 
1. Prof. Dr. Rochmat Wahab, M.Pd., MA. selaku Rektor Universitas Negeri 
Yogyakarta. 
2. Drs. Rumpis Agus Sudarko, MS. selaku Dekan Fakultas Ilmu Keolahragaan 
Universitas Negeri Yogyakarta yang  telah memberi izin penelitian. 
3. Drs. Amat Komari, M.Si. selaku Ketua Jurusan Pendidikan Olahraga dan 
Program Studi PJKR FIK UNY yang telah memberikan masukan-masukan 
dalam penelitian ini. 
4. Drs. Subagyo, M.Pd selaku dosen penasehat akademik yang telah 
membimbing penulis selama mengikuti perkuliahan. 
5. Drs. Heri Purwanto, M.Pd. selaku dosen pembimbing yang telah memberikan 
bimbingan kepada penulis selama menyusun skripsi ini hingga selesai. 
6. Para dosen yang memberikan bekal ilmu selama penulis kuliah di Fakultas 
Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta. 
ix 
 
7. Para staff karyawan Universitas Negeri Yogyakarta yang telah memberikan 
bantuan baik informasi maupun layanan yang dibutuhkan. 
8. Lilik Mardiningsih, M.Pd. selaku Kepala Sekolah SMP Negeri 3 Tempel yang 
telah mengizinkan penulis untuk melakukan penelitian di sekolah tersebut. 
9. Drs. Muhadi selaku guru pendidikan jasmani SMP Negeri 3 Tempel yang 
telah membantu saat pengambilan data. 
10. Para siswa kelas VIII SMP Negeri 3 Tempel yang bersedia meluangkan waktu 
dan tenaga sehingga penelitian dapat terlaksana. 
11. Teman- teman Program Studi PJKR angkatan 2011 atas kebersamaan selama 
di bangku kuliah. 
12. Semua pihak yang telah membantu dalam penelitian ini, yang tidak dapat 
penulis sebutkan satu persatu. 
Penulis menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari sempurna, oleh 
karena itu saran dan kritik yang membangun selalu diharapkan demi perbaikan 
lebih lanjut. Akhir kata penulis berharap, semoga karya ini dapat bermanfaat bagi 
siapa saja yang berkenaan menggunakannya. 
 
 Yogyakarta, 18 Maret 2015 
 
 
     Penulis 
 
 
x 
 
DAFTAR ISI 
        hal 
HALAMAN JUDUL  ...................................................................................         i 
HALAMAN PERSETUJUAN ......................................................................      ii 
HALAMAN PERNYATAAN.......................................................................     iii 
HALAMAN PENGESAHAN .......................................................................     iv 
HALAMAN MOTTO ...................................................................................      v 
HALAMAN PERSEMBAHAN ....................................................................     vi 
ABSTRAK  ..................................................................................................    vii 
KATA PENGANTAR ..................................................................................   viii 
DAFTAR ISI ................................................................................................      x 
DAFTAR TABEL ........................................................................................    xii 
DAFTAR GAMBAR ....................................................................................   xiii 
DAFTAR LAMPIRAN  ................................................................................   xiv 
BAB I PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  .......................................................................................    1 
B. Identifikasi Masalah  ...............................................................................    4 
C. Pembatasan Masalah ...............................................................................    5 
D. Perumusan Masalah ................................................................................    5 
E. Tujuan Penelitian ....................................................................................    5 
F. Manfaat Penelitian  .................................................................................    5 
BAB II KAJIAN TEORI 
A. Deskripsi Teori 
1. Pengertian Tingkat  ...........................................................................    7 
2. Pengertian Kesegaran Jasmani ...........................................................    7 
3. Faktor-Faktor yang Mempengaruihi Kesegaran Jasmani ....................    9 
4. Komponen Kesegaran Jasmani ..........................................................  10 
5. Pengertian Kesegaran Kardiorespirasi ...............................................  12 
6. Manfaat Kesegaran Kardiorepirasi ....................................................  13 
7. Alat Ukur Kesegaran Kardiorespirasi………………………… ..........  14 
8. Karakteristik Siswa di SMP Negeri 3 Tempel …………………… ....  20 
B. Penelitian yang Relevan  .........................................................................  23 
C. Kerangka Berpikir  ..................................................................................  25 
xi 
 
BAB III METODE PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian ..............................................................................  27 
B. Tempat dan Waktu Penelitian ..................................................................  27 
C. Populasi dan Sampel Penelitian ...............................................................  28 
D. Definisi Operasional Variabel  ................................................................  29 
E. Instrumen Penelitian ...............................................................................  30 
F. Teknik Pengumpulan Data  .....................................................................  31 
G. Teknik Analisis Data  ..............................................................................  32 
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Analisis Data Penelitian  ................................................................  34 
B. Pembahasan  ...........................................................................................  39 
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  ............................................................................................  43 
B. Implikasi Hasil Penelitian .......................................................................  43 
C. Keterbatasan Penelitian  ..........................................................................  44 
D. Saran-Saran .............................................................................................  45 
DAFTAR PUSTAKA  ..................................................................................  46 
LAMPIRAN .………………………………………………………………....     47 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xii 
 
DAFTAR TABEL 
 
Tabel.1: Norma Pengklasifikasian Multistage Fitness Test untuk Putra .........  31 
Tabel.2: Norma Pengklasifikasian Multistage Fitness Test untuk Putri ..........  31 
Tabel.3: Distribusi Frekuensi Klasifikasi Tingkat Kesegaran 
Kardiorespirasi Siswa Kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel 
Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. ...........................  33 
Tabel.4: Distribusi Frekuensi Klasifikasi Tingkat Kesegaran 
Kardiorespirasi Siswa Putra Kelas VIII di SMP Negeri 3 
Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. ...............  35 
Tabel.5: Distribusi Frekuensi Klasifikasi Tingkat Kesegaran 
Kardiorespirasi Siswi Putri Kelas VIII di SMP Negeri 3 
Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. ...............  37 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiii 
 
DAFTAR GAMBAR 
 
Gambar.1: Histogram Distribusi Frekuensi Klasifikasi Tingkat 
Kesegaran Kardiorespirasi Siswa Kelas VIII di SMP 
Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta. ................................................................................  34 
Gambar.2: Histogram Distribusi Frekuensi Klasifkasi Tingkat 
Kesegaran Kardiorespirasi Siswa Putra Kelas VIII di SMP 
Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta. ................................................................................  36 
Gambar.3: Histogram Distribusi Frekuensi Klasifikasi Tingkat 
Kesegaran Kardiorespirasi Siswi Putri Kelas VIII di SMP 
Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta. ................................................................................  38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiv 
 
DAFTAR LAMPIRAN 
 
Lampiran 1: Kartu Bimbingan Tugas Akhir Skripsi ......................................  48 
Lampiran 2: Data Kasar Hasil Tes Lari Multistage Fitness Test ....................  49 
Lampiran 3: Instrumen Penelitian Tes Lari Multistage Fitnesss Test .............  51 
Lampiran 4: Formulir Penghitungan Tes Lari Multistage Fitness Test ...........  53 
Lampiran 5: Prediksi Nilai VO2 Maks Tes Lari Multistage Fitness Test .......  54 
Lampiran 6: Dokumentasi Foto Pengambilan Data Penelitian .......................  55 
Lampiran 7: Surat Ijin Penelitian ...................................................................  57 
Lampiran 8: Sertifikat Kalibrasi Alat ............................................................  61 
 
1 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang  
 Pendidikan sebagai suatu proses pembinaan manusia yang berlangsung 
seumur hidup. Pendidikan kurang lengkap tanpa adanya pendidikan jasmani, 
olahraga, dan kesehatan, karena gerak sebagai aktivitas jasmani adalah dasar bagi 
manusia untuk mengenal dunia dan dirinya sendiri yang secara alami berkembang 
searah dengan perkembangan zaman (Depdiknas, 2007: 1). Pendidikan jasmani, 
olahraga, dan kesehatan yang diajarkan di sekolah memiliki peranan penting 
memberikan kesempatan kepada peserta didik untuk terlibat langsung dalam 
berbagai pengalaman belajar melalui aktivitas jasmani, olahraga dan kesehatan. 
Pembekalan pengalaman belajar yang diberikan kepada siswa yaitu pembekalan 
melalui proses pembelajaran pendidikan jasmani yang dilakukan di sekolah 
dengan mengajarkan berbagai keterampilan gerak dasar, teknik dan strategi 
permainan, dan peningkatan nilai-nalai sprotifitas, kejujuran, kerjasama, dan lain-
lain. Pembekalan pengalaman belajar tersebut diarahkan untuk membina 
pertumbuhan fisik dan pengembangan psikis yang lebih baik, sekaligus 
membentuk pola hidup sehat dan bugar. 
 Pendidikan jasmani, olahraga dan kesehatan yang diajarkan di sekolah 
memiliki harapan atau tujuan agar peserta didik memiliki kemampuan untuk 
meningkatkan keterampilan gerak dasar, pertumbuhan fisik dan psikis yang lebih 
baik, memahami konsep aktivitas jasmani dan olahraga, mengembangkan 
keterampilan sosial, sikap sportif, jujur, disiplin, bertanggungjawab, kerjasama 
dan percaya diri, serta mengembangkan keterampilan pengelolaan diri dalam 
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upaya pengembangan dan pemeliharaan kebugaran jasmani melalui berbagai 
aktivitas jasmani dan olahraga yang terpilih. 
 Pendidikan jasmani, olahraga dan kesehatan di dalamnya terdapat 
beberapa aspek ruang lingkup yang diantaranya yaitu permainan dan olahraga 
yang meliputi olahraga tradisional dan permainan, aktivitas senam, aktivitas 
ritmik, aktivitas air, pendidikan luar sekolah, kemudian kesehatan yang meliputi 
pengembangan budaya hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari dan sebagainya, 
serta aktivitas pengembangan yang meliputi mekanika sikap tubuh, bentuk postur 
tubuh, komponen kebugaran jasmani dan aktivitas lainnya. 
 Pendidikan jasmani yang di dalamnya mengutamakan aktivitas jasmani 
merupakan salah satu cara untuk memelihara kebugaran jasmani siswa. 
Kebugaran jasmani dapat diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk dapat 
melakukan kerja sehari-hari secara efisien tanpa timbul kelelahan yang berlebihan 
sehingga masih dapat menikmati waktu luangnya (Djokok Pekik Irianto, 2000: 3). 
Kebugaran jasmani mempunyai beberapa komponen, komponen-komponen 
kebugaran jasmani tersebut dapat digunakan sebagai penentu baik atau buruknya 
kesegaran jasmani seseorang, dan salah satu komponen dari kebugaran jasmani 
yaitu kesegaran kardiorespirasi. 
 Kesegaran kardiorespirasi berhubungan dengan kesehatan. Istilah 
kesegaran kardiorespirasi sama pengertiannya dengan beberapa istilah seperti 
daya tahan jantung dan paru, maupun daya tahan kardiovaskuler. Kesegaran 
kardiorespirasi paling baik dinilai dengan mengukur VO2 Maks, VO2 Maks yaitu 
kapasitas maksimum tubuh seseorang untuk mengangkut dan menggunakan 
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oksigen selama melakukan latihan fisik yang intensif yang dapat mencerminkan 
kebugaran fisik seseorang tersebut (Muhajir, 2008: 138). Orang yang memiliki 
VO2 Maks yang baik maka dalam penggunaan oksigen akan lebih maksimal 
sehingga daya tahan kardiorespirasinya menjadi lebih baik pula yang akan 
berpengaruh pada kesegaran jasmani seseorang. 
 Pembelajaran pendidikan jasmani, olahraga dan kesehatan diselenggarakan 
di SMP Negeri 3 Tempel memiliki harapan dan tujuan sama dengan yang telah 
disebutkan pada halaman 1 dan 2 di atas. Pembelajaran pendidikan jasmani yang 
diikuti siswa di sekolah menengah pertama diharapkan siswa akan memiliki 
kesegaran kardiorespirasi yang baik, sebab mereka sedang mengalami masa 
pertumbuhan yang berupa pertumbuhan fisik maupun psikologinya yang berperan 
dalam aktivitas belajar mereka. Agar masa pertumbuhannya berjalan dengan baik 
maka kesegaran kardiorespirasinya harus tetap dijaga dan ditingkatkan yang 
nantinya akan berguna untuk menunjang kemampuan motorik dan fisiknya. 
Kondisi tubuh yang baik dapat terwujud apabila tingkat kesegaran 
kardiorespirasinya juga baik. Tingkat kesegaran kardiorespirasi yang baik dapat 
diperoleh dengan melakukan aktivitas olahraga secara benar dan teratur. 
 Kesegaran kardiorespirasi dibutuhkan siswa untuk menjaga kondisi tubuh 
pada saat belajar di sekolah maupun saat menjalani kehidupan sehari-harinya di 
dalam bermasyarakat. Berdasarkan hasil informasi yang didapat dari bertanya 
kepada guru olahraga SMP Negeri 3 Tempel bahwa kondisi kesehatan siswa kelas 
VIII mayoritas baik. Siswa kelas VIII SMP Negeri 3 pada saat jam pelajaran 
jarang sekali ada yang masuk ke ruang Unit Kesehatan Sekolah karena sakit, dan 
4 
 
juga dari segi presensi ketidak hadiran ke sekolahpun jarang karena sakit. Pada 
saat siswa telah selesai melaksanakan kegiatan belajar di sekolah, banyak siswa 
yang mengikuti kegiatan ekstrakurikuler semacam pramuka, palang merah remaja, 
hadroh, dan lain-lain. Namun untuk kegiatan atau aktivitas yang berhubungan 
dengan fisik yang dilakukan siswa setelah selesai melaksanakan kegiatan belajar 
di sekolah sekiranya masih kurang, hal ini dikarenakan belum adanya wadah bagi 
mereka untuk menunjang kegiatan fisiknya yang berupa kegiatan ekstrakurikuler 
bidang olahraga. Guru pendidikan jasmani dan siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 
Tempel juga belum pernah melakukan pengukuran untuk mengetahui berapa 
tingkat kesegaran kardiorespirasi. Oleh sebab itu belum diketahui data yang 
menunjukkan berapa tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP 
Negeri 3 Tempel. 
 Berdasarkan uraian yang telah disebutkan di atas maka peneliti berminat 
untuk melakukan penelitian dengan judul tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa 
kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan uraian di atas terdapat permasalahan dalam upaya untuk 
mengetahui tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 
Tempel Kabupaten Slemen Daerah Istimewa Yogyakarta. 
Adapun permasalahannya adalah sebagai berikut: 
1. Belum diketahui tingkat kebugaran jasmani siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 
Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. 
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2. Belum diketahui tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP 
Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta.  
3. Guru pendidikan jasmani dan siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel 
Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta belum pernah melakukan 
pengukuran kesegaran kardiorespirasi. 
C. Pembatasan Masalah 
Dengan memperhatikan identifikasi masalah maka penelitian ini dibatasi 
pada tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel 
Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. 
D. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang ada, penelitian ini mengangkat 
permasalahan sebagi berikut: 
“Berapa tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 
Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta?”. 
E. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesegaran 
kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman 
Daerah Istimewa Yogyakarta. 
F. Manfaat Penelitian 
Manfaat dari dilakukannya penelitian ini secara teoritis dan praktis adalah: 
1. Secara Teoritis 
 Dapat mengetahui tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di 
SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. 
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2. Secara Praktis 
a. Bagi siswa: agar dapat mengetahui tingkat kesegaran kardiorespirasinya, 
dan akan mendorong siswa untuk dapat melakukan aktivitas-aktivitas yang 
dapat menunjang mereka dalam belajar di sekolah dan membawa mereka 
ke kehidupan yang lebih baik. 
b. Bagi guru: sebagai sarana untuk mengevaluasi keberhasilan tugas 
mengajar mata pelajaran pendidikan jasamani, olahraga dan kesehatan 
yang telah dilakukan di sekolah. 
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BAB II 
KAJIAN TEORI 
 
A. Deskripsi Teori 
1. Pengertian Tingkat 
 Tingkat adalah tinggi rendah kedudukan; tinggi rendah jabatan, tinggi 
rendah peradaban, dsb; batas waktu; sempadan; tahap (Tim Prima Pena, 2003 : 
640). Menurut Siswo Prayitno Hadi Podo, dkk (2013: 879), mengatakan tingkat 
adalah lapisan dari suatu yang bersusun atau berlenggek-lenggek; tinggi rendah; 
pangkat, derajat, taraf, kelas.  
 Menurut W.J.S Poerwadarminto (1996: 1077), mengatakan tingkatan 
adalah tinggi rendah martabat (kedudukan, jabatan, kemajuan, peradaban dsb); 
pangkat; derajat; taraf; kelas. Berdasarkan pendapat beberapa ahli tersebut di atas 
mengenai pengetian tingkat, dapat disimpulkan pengertian tingkat dalam 
penelitian ini adalah tinggi rendah taraf. 
2. Pengertian Kesegaran Jasmani 
 Kebugaran jasmani merupakan terjemahan dari physical fitness. Istilah 
sama yang diterjemahkan untuk physical fitness selain kebugaran jasmani yaitu 
kesegaran jasmani, kesanggupan jasmani, dan kesemaptaan jasmani (Santosa 
Giriwijoyo dan Dikdik Zafar Sidik, 2012: 17). Djoko Pekik Irianto (2000: 2), 
mengatakan hal yang sama bahwa istilah selain kebugaran juga biasa disebutkan 
dengan istilah lain yaitu kesegaran, kesemaptaan, dan fitness. 
 Menurut Santosa Giriwijoyo dan Dikdik Zafar Sidik (2012: 21), kebugaran 
jasmani adalah kemampuan jasmani yang dapat menyesuaikan fungsi alat-alat 
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tubuhnya terhadap tugas jasmani tertentu dan/atau terhadap keadaan lingkungan 
yang harus diatasi dengan cara yang efisien, tanpa kelelahan yang berlebihan dan 
telah pulih sempurna sebelum datang tugas yang sama pada esok harinya. 
 Menurut Djokok Pekik Irianto (2000: 2-3), secara umum yang dimaksud 
kebugaran adalah kebugaran fisik, yakni kemampuan seseorang untuk dapat 
melakukan kerja sehari-hari secara efisien tanpa timbul kelelahan yang berlebihan 
sehingga masih dapat menikmati waktu luangnya. 
 Kebugaran jasmani adalah kesanggupan dan kemampuan tubuh untuk 
melakukan penyesuaian terhadap pembebanan fisik yang diberikan kepadanya 
tanpa menimbulkan kelelahan yang berlebihan. Oleh karena itu, tubuh masih 
dapat melakukan kegiatan-kegiatan lain yang bersifat rekreatif dan telah 
mengalami pemulihan yang sempurna sebelum melaksanakan tugas esok harinya 
(Sagiman, 2007: 42). 
 Menurut Muhajir (2008: 138), kebugaran jasmani adalah kemampuan 
tubuh seseorang untuk melakukan tugas pekerjaannya sehari-hari tanpa 
menimbulkan kelelahan yang berarti dan masih mempunyai cadangan tenaga 
untuk keperluan mendadak. Muhammad Ali (2011: 66), mengatakan bahwa 
kesegaran jasmani adalah kemampuan tubuh seseorang untuk melakukan tugas 
dan pekerjaan sehari-hari tanpa menimbulkan kelelahan yang berarti, sehingga 
tubuh masih memiliki simpanan tenaga untuk mengatasi beban kerja tambahan. 
 Berdasarkan pendapat para ahli tersebut di atas dapat disimpulkan 
pengertian kesegaran jasmani adalah kemampuan atau kesegaran fisik seseorang 
untuk melakukan suatu pekerjaan dalam jangka waktu lama tanpa mengalami 
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kelelahan berarti, serta masih mempunyai sisa atau cadangan tenaga untuk 
menikmati waktu luangnya. Kesegaran jasmani yang diperlukan setiap individu 
berbeda tergantung pada kebutuhan dan tugas fisik yang dilakukannya. Semakin 
berat tugasnya semakin tinggi kesegaran jasmani yang harus dimiliki. 
3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kesegaran Jasmani 
 Menurut Djoko Pekik Irianto (2000: 6-7), untuk mendapatkan kebugaran 
yang memadai perlu pemahaman pola hidup sehat yang meliputi tiga upaya bugar 
yakni makan, istirahat, dan olahraga, yang dapat dijelaskan sebagai berikut: 
 Gizi, Untuk dapat mempertahankan hidup secara layak setiap manusia 
memerlukan makanan yang cukup, baik kuantitas maupun kualitas, yakni 
memenuhi syarat makanan sehat seimbang, cukup energi dan nutrisi 
meliputi karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral, dan air. Kebutuhan 
energi untuk kerja sehari-hari diperoleh dari makanan sumber energi 
dengan proporsi karbohidrat 60%, lemak 25%, dan protein 15%.  
 
 Istirahat, Tubuh manusia tersusun atas organ, jaringan dan sel yang 
memiliki kemampuan kerja terbatas. Seseorang tidak akan mampu bekerja 
terus menerus sepanjang hari tanpa berhenti. Kelelahan adalah salah satu 
indikator keterbatasan fungsi organ tubuh manusia, untuk itu istirahat 
sangat diperlukan agar tubuh memiliki kesempatan melakukan recovery 
(pemulihan), sehingga dapat melakukan kerja atau aktivitas sehari-hari 
dengan nyaman. Dalam sehari umumnya seseorang memerlukan istirahat 
selama 7-8 jam. 
 
 Berolahraga, Berolahraga adalah salah satu alternatif dan aman untuk 
memperoleh hubungan sebab olahraga mempunyai multi manfaat antara 
lain: manfaat fisik (meningkatkan komponen kebugaran), manfaat psikis 
(lebih tahan terhadap stress, lebih mampu berkonsentrasi), manfaat sosial 
(menambah percaya diri dan sarana berinteraksi). 
 
 Muhammad Ali (2011: 66), mengatakan bahwa peningkatan kesegaran 
jasmani di pengaruhi oleh beberapa faktor antara lain: (a) keadaan lingkungan, (b) 
keadaan gizi yang dikonsumsi sehari-hari, (c) kesehatan lingkungan sehari-hari, 
(d) keadaan fisik dan olahraga. 
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4. Komponen Kesegaran Jasmani 
 Seseorang yang merasa sehat belum tentu bugar, sebab untuk dapat 
mengerjakan tugas sehari-hari seseorang tidak hanya dituntut bebas dari penyakit 
saja, tetapi juga dituntut memiliki kebugaran dinamis, yaitu kemampuan 
seseorang untuk bekerja secara efisien yang tidak memerlukan keterampilan 
khusus. Dengan demikian terdapat hubungan yang sangat erat antara kebugaran 
dan kesehatan (Djoko Pekik Irianto, 2000: 3). 
 Menurut Djoko Pekik Irianto (2000: 4), komponen kebugaran jasmani 
yang berhubungan dengan kesehatan memiliki empat komponen dasar, yang 
meliputi: 
1. Daya tahan paru-jantung: kemampuan paru-jantung menyuplai oksigen 
untuk kerja otot dalam jangka waktu yang lama. 
2. Kekuatan dan daya tahan otot. 
 Kekuatan otot adalah kemampuan otot untuk melawan beban dalam 
satu usaha. 
 Daya tahan otot adalah kemampuan otot untuk melakukan serangkaian 
kerja dalam waktu lama. 
3. Kelentukan: kemampuan persendian untuk bergerak secara leluasa. 
4. Komposisi tubuh: perbandingan berat tubuh berupa lemak dengan berat 
tubuh tanpa lemak yang dinyatakan dalam prsentase lemak tubuh. 
 
 Menurut Iskandar Z. Adisapoetra, dkk dalam Muhammad Ali (2011: 67), 
membagi komponen kesegaran jasmani ke dalam dua bagian yaitu komponen 
kesegaran jasmani yang berhubungan dengan kesehatan, dan komponen kesegaran 
jasmani yang berhubungan dengan keterampilan. Komponen kesegaran jasmani 
yang berhubungan dengan kesehatan terdiri dari: daya tahan jantung 
(kardiorespirasi), kekuatan dan daya tahan otot, fleksibilitas, komposisi tubuh. 
Komponen kesegaran jasmani yang berhubungan dengan keterampilan terdiri dari 
kecepatan, power, keseimbangan, kelincahan, koordinasi, dan kecepatan reaksi.  
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 Menurut Pusat Pengembangan Kualitas Jasmani Depdiknas dalam 
Muhammad Ali (2011: 67), menyatakan ada 10 komponen kesegaran jasmani 
yaitu: daya tahan kardiovaskuler, daya tahan otot, kekuatan otot, kelenturan, 
komposisi tubuh, kecepatan gerak, kelincahan, keseimbangan, kecepatan reaksi, 
dan koordinasi. Menurut Sagiman (2007:42), unsur-unsur kebugaran jasmani 
antara lain: kekuatan, daya tahan otot jantung paru, kecepatan, kelincahan, 
kelentukan, dan daya ledak.  
 Menurut Muhajir (2008:138), komponen-komponen kebugaran jasmani 
meliputi: daya tahan jantung-paru, kekuatan otot, daya tahan otot, kelenturan, 
berat badan seimbang, daya ledak otot, kecepatan, kelincahan, koordinasi, dan 
keseimbangan. Wahjoedi (2001:59) membagi komponen-komponen kebugaran 
jasmani yang berhubungan dengan kesehatan (health related fitness) meliputi: 
daya tahan jantung-paru, daya tahan otot, kekuatan otot, kelentukan, dan 
komposisi tubuh. 
 Berdasarkan komponen-komponen kesegaran jasmani yang telah 
disebutkan para ahli tersebut di atas terdapat satu komponen yang paling penting 
atau yang lebih dominan dalam penentuan tingkat kesegaran jasmani seseorang 
yaitu daya tahan jantung paru, karena jantung berperan penting dalam pengaturan 
suplai makanan keseluruh organ tubuh serta dalam mengkonsumsi oksigen secara 
maksimal. Apabila tubuh mampu mengkonsumsi oksigen dengan maksimal maka 
secara otomatis akan berpengaruh terhadap tingkat kesegaran jasmani terutama 
daya tahannya.  
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5. Pengertian Kesegaran Kardiorespirasi  
 Istilah kesegaran kardiorespirasi sama pengertiannya dengan beberapa 
istilah seperti daya tahan jantung paru maupun daya tahan kardiovaskuler. Daya 
tahan jantung paru adalah kemampuan fungsional jantung paru mensuplai oksigen 
untuk kerja otot dalam waktu yang lama (Djoko Pekik Irianto, 2004: 27). 
Seseorang yang memiliki daya tahan jantung paru baik maka dia tidak akan cepat 
kelelahan setelah melakukan serangkaian kerja, misalnya, pada saat naik tangga 
dari lantai dasar hingga lantai 3 tidak akan terengah-engah secara berlebihan. 
Kualitas daya tahan jantung paru dinyatakan dengan Vo2 max, yaknik banyaknya 
oksigen maksimum yang dapat dikonsumsi dalam satuan MI/Kg BB/Menit. 
 Menurut Muhajir (2007: 70), daya tahan adalah kemampuan seseorang 
untuk melakukan kerja dalam waktu yang relatif lama. Istilah yang sering 
digunakan ialah respiratio-cardio-vaskulair endurance, yaitu daya tahan yang 
berhubungan dengan pernafasan, jantung, dan peredaran darah. Daya tahan 
jantung paru adalah kemampuan fungsional paru dan jantung menyuplai oksigen 
untuk kerja otot dalam waktu yang lama. Kualitas daya tahan jantung paru 
dinyatakan dengan VO2 max, yakni banyak oksigen maksimal yang dapat 
dikonsumsi dalam satuan MI/Kg BB/menit (Roji, 2007: 129). Menurut Wahjoedi 
(2001: 59), daya tahan jantung paru adalah kapasitas sistem jantung, paru dan 
pembuluh darah untuk berfungsi secara optimal saat melakukan aktivitas sehari-
hari dalam waktu yang cukup lama tanpa mengalami kelelahan yang berarti. 
 Menurut Len Kravits (2001: 5), daya tahan kardiorespirasi atau 
kardiorespirasi aerobik adalah kemampuan dari jantung, paru, pembuluh darah, 
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dan grup otot-otot yang besar untuk melakukan latihan-latihan yang keras dalam 
jangka waktu lama, seperti jalan cepat, jogging, berenang, senam aerobik, 
mendayung, bersepeda, lompat tali, main ski, dan ski lintas alam. Pemantapan 
kondisi aerobik yang teratur dapat mencegah atau mengurangi penyakit jantung 
dan peredaran darah. Daya tahan kardiorespirasi merupakan komponen yang 
terpenting dari kebugaran fisik. 
 Berdasarkan pendapat para ahli tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa 
kesegaran kardiorespirasi adalah ukuran kemampuan jantung paru dalam 
mensuplai oksigen dalam darah ke seluruh tubuh pada saat melakukan aktifitas 
fisik yang dilakukan dalam waktu yang lama. 
6. Manfaat Kesegaran Kardiorespirasi 
Menurut Sadoso Sumosardjuno dalam Uztavizaki (2012: 24), menyatakan 
bahwa bagi mereka yang berlatih olahraga aerobik secara teratur akan mendapat 
beberapa keuntungan, antara lain: 
1. Berkurangnya resiko gangguan pada jantung dan peredaran darah. 
2. Tekanan darahnya yang sebelumnya tinggi akan menurun secara teratur 
3. Terjadi penurunan kadar lemak yang membahayakan di dalam darah dan 
terjadi kenaikan kadar lemak yang baik dan bermanfaat bagi badan. 
4. Tulang-tulang, persendian, dan otot-otot menjadi lebih kuat (tergantung 
macam latihan) 
 
Menurut Bucher dalam Arma Abadullah dan Agus Manadji (1994: 135-
137), telah merinci fungsi kardiovaskuler seperti di bawah ini: 
1) Fungsi kardiovaskuler penting untuk memberi makanan dan oksigen 
kepada otot-otot. 
2) Fungsi kardiovaskuler dapat dianggap paling penting sebagai komponen 
dasar dari kesegaran jasmani. 
3) Persyaratan dasar agar kardiovaskuler dapat berfungsi dengan baik 
adalah otot-otot jantung yang sehat. 
4) Latihan dapat membantu mencegah penyakit hipokinetik. 
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5) Latihan aerobik penting bagi sistem kardiovaskuler. 
6) Perbaikan fungsi kardiorespirasi dapat menghasilkan perbaikan dalam 
unjuk-kerja dalam pendidikan jasmani dan aktivitas olahraga. 
7) Fungsi kardiorespirasi dapat diukur. 
 
Beberapa pendapat para ahli yang telah dikemukakan di atas, betapa besar 
manfaat kesegaran kardiorespirasi bagi siswa. Siswa jika memiliki kesegaran 
kardiorespirasi yang baik maka kesegaran jasmani juga baik yang akan 
menyebabkan tubuh mereka menjadi sehat sehingga tidak mengganggu dalam 
kegiatan mereka bersekolah. 
7. Alat Ukur Kesegaran Kardiorespirasi 
Kesegaran kardiorespirasi atau daya tahan jantung paru dapat diukur 
dengan menggunakan beberapa tes, tes-tes tersebut diantaranya dapat diuraikan 
sebagai berikut: 
a. Tes lari jauh  1000 meter untuk putri dan 1200 meter untuk putra 
(Muhajir, 2007: 164). 
1) Tujuan  
Mengukur daya tahan (cardio respiratory endurance). 
2) Alat/fasilitas 
Lapangan, bendera start, peluit, stopwatch, nomer dada, tanda/garis start 
dan finis, dan formulir pencatat hasil. 
3) Pelaksanaan  
a) Siswa berdiri di belakang garis start. Pada aba-aba “siap” siswa 
mengambil sikap start berdiri untuk siap berlari. 
b) Pada aba-aba “ya” siswa berlari menuju garis finish, dengan 
menempuh jarak 1000 meter untuk putri dan 1200 meter untuk putra. 
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c) Bila ada siswa yang mencuri start, maka siswa tersebut harus 
mengulangi tes tersebut. 
4) Cara memberi skor 
Hasil yang dicatat sebagai skor lari 1000 meter (putri) dan 1200 meter 
(putra) adalah waktu yang dicapai dalam menempuh jarak tersebut. Hasil 
dicatat sampai sepersepuluh detik. 
b. Tes lari selama 12 menit (Muhajir, 2008: 141) 
1) Tujuan 
Mengukur kesegaran jasmani berdasarkan kemampuan cardiovascular. 
2) Alat/fasilitas 
Stopwatch, peluit, bendera-bendera kecil, nomor dada, dan lintasan/track. 
3) Pelaksanaan 
Berdiri di belakang garis start. Pada saat aba-aba “ya” mulai berlari 12 
menit, sampai ada tanda waktu 12 menit telah berakhir dan peluit 
dibunyikan. 
4) Skor  
Jarak yang ditempuh selama12 menit, dicatat dalam satuan meter. 
Kemudian, memodifikasikan menjadi skor sesuai dengan tabel yang 
tersedia untuk tes tersebut. 
c. Tes lari menempuh jarak 2,4 km (Muhajir, 2008: 141) 
1) Tujuan 
Mengukur kebugaran jasmani seseorang berdasarkan kemampuan 
cardiovascular. 
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2)  Alat/fasilitas 
 Stop watch, peluit, nomor dada, lintasan/track. 
3) Pelaksanaan 
Berdiri di belakang garis start, setelah aba-aba “ya” berlari menempuh 
jarak 2,4 km secepat mungkin.  
4) Skor  
Skor yang dicatat adalah waktu yang ditempuh dari jarak lari sejauh 2,4 
km. Untuk menentukan kategori hasil tes tersebut lihat tabel yang 
tersedia untuk tes tersebut. 
d. Harvard step test  atau tes naik turun bangku (Wahjoedi, 2001: 73) 
1) Tujuan 
Untuk mengukur daya tahan jantung paru. 
2) Alat/fasilitas 
Bangku dengan tinggi 48 cm (centimeter) untuk pria dan 43 cm untuk 
wanita, stopwatch, metronom dan stetoskop apabila diperlukan. 
3) Pelaksanaan 
a) Peserta tes (testee) berdiri menghadap bangku Harvard dengan posisi 
badan tegak lurus. 
b) Peserta tes diharuskan naik turun bangku dengan irama 120 x 
permenit yang diatur dengan metronom, selama 5 menit. 
c) Peserta tes menaikkan kaki kanan pada bangku setelah diberi aba-aba 
“mulai” atau “ya” dan bersamaan dengan itu stopwatch dihidupkan, 
kemudian naikkan kaki kiri disamping kaki kanan, lalu turunkan kaki 
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kanan dan diikuti kaki kiri. Demikian seterusnya, gerakan naik turun 
dilakukan sesuai dengan irama metronom. 
d) Pada saat tes berlangsung, badan peserta tes harus tetap tegak lurus 
dan seluruh telapak kaki menginjak di atas bangku. 
e) Apabila sebelum mencapai waktu lima menit, peserta sudah  kelelahan 
maka pengukuran atau stopwacth dimatikan dan segera dicatat 
waktunya. 
f) Segera setelah berhenti peserta langsung disuruh duduk. 
g) Setelah satu menit istirahat, hitung denyut nadi pada menit pertama, 
kedua, dan ketiga (untuk cara lambat) dan pada menit pertama (untuk 
cara cepat) masing-masing selama 30 detik (1-1.30, 2-2.20, 3-3.30). 
4) Skor 
a) Cara lambat: jumlah denyut nadi pada menit pertama, kedua, dan  
ketiga setelah beristirahat dicatat. 
b) Cara cepat :  jumlah denyut nadi dihitung sekali saja, yaitu: pada menit 
pertama setelah beristirahat (1-1.30). 
e. Tes jalan cepat 4,8 km (Wahjoedi, 2001: 75) 
1) Tujuan 
Untuk mengukur daya tahan jantung paru. 
2) Alat/fasilitas 
Jalan datar atau lintasan sepanjang 4,8 km, stopwatch, nomor dada, 
bendera start, alat tulis menulis. 
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3) Pelaksanaan 
Peserta tes berjalan secepat mungkin menempuh jarak 4,8 km. Selama tes 
sedang berlangsung peserta tes tidak boleh berhenti atau istirahat. 
4) Skor 
Waktu terbaik yang ditempuh dari saat start sampai melampui garis 
finish sepanjang 4,8 km dicatat sebagai skor akhir peserta. Catatan waktu 
yang berhasil dicapai oleh setiap peserta tes kemudian dikonversikan ke 
dalam tabel yang telah tersedia. 
f. Multistage fitness test atau tes lari multi tahap (Andi Sutoda S, 2009: 25-
27) 
1) Tujuan 
Untuk mengukur daya tahan jantung-paru. 
2) Alat/fasilitas 
a) Lintasan yang datar dan tidak licin dengan panjang lintasan tersebut 
minimal 22 meter. 
b) Tape recorder atau cd player dengan volume suara cukup keras. 
c) Kaset suara untuk tes multi tahap. 
d) Garis lintasan sepanjang 20 meter yang diberi tanda pada setiap 
ujungnya.  
e) Meteran. 
f) Cones. 
g) Lembar pencatatan. 
h) Alat tulis. 
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3) Pelaksanaan 
a) Ikuti petunjuk dari kaset. Setelah 5 hitungan bleep, peserta tes mulai 
berlari/jogging, dari garis pertama ke garis 2. Kecepatan berlari harus 
diatur konstan dan tepat tiba di garis, lalu berbalik arah (pivot) ke 
garis asal. Jika peserta tes sudah sampai di garis sebelum terdengar 
bunyi bleep, peserta tes harus menunggu di belakang garis, dan baru 
berlari lagi saat bunyi bleep. Begitu seterusnya, peserta tes berlari 
bolak-balik sesuai dengan irama bleep. 
b) Lari bolak-balik ini terdiri dari beberapa tingkatan (level). Setiap 
tingkatan terdiri dari beberapa balikan (shuttle). Setiap level ditandai 
dengan 3 kali bleep (seperti tanda turalit), sedangkan setiap shuttle 
ditandai dengan satu kali bleep. 
c) Peserta tes berlari sesuai dengan irama bleep sampai ia tidak mampu 
mengikuti kecepatan irama tersebut (pada saat bleep terdengar, peserta 
tes belum sampai di garis). Jika dalam 2 kali berturut-turut peserta tes 
tidak berhasil mengejar irama bleep, maka peserta tes tersebut 
dianggap sudah tidak mampu mengikuti tes, dan ia harus berhenti. 
d) Lakukan pendinginan dengan cara berjalan, jangan langsung 
berhenti/duduk. 
4) Skor  
Setelah peserta tes selesai melakukan tes multistage fitness test ini 
kemudian akan diketahui pada level atau tingkatan dan shuttle atau 
balikan berapa kemampuan yang dicapai oleh peserta tes. Setelah itu 
20 
 
tingkatan dan balikan yang telah dicapai peserta tes tersebut 
dikonversikan ke dalam satuan VO2 Maks dan juga klasifikasinya sesuai 
dengan tabel yang telah disediakan. 
 Dari beberapa tes untuk mengukur tingkat kesegaran kardiorespirasi yang 
telah disebutkan para ahli di atas, dalam penelitian ini peneliti memilih 
menggunakan tes multistage fitness test atau tes lari multi tahap bolak-balik 20 
meter. Peneliti memilih menggunakan tes multistage fitness test tersebut 
dikarenakan mempertimbangkan kondisi lapangan di sekolah tempat akan 
dilaksanakannya penelitian dan juga karena tes ini memerlukan waktu yang relatif 
singkat dalam pelaksanaannya sehingga tidak mengganggu jam pelajaran lainnya 
di sekolah tersebut. 
8. Karakteristik Siswa di Sekolah Menengah Pertama Negeri 3 Tempel 
Kecamatan Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta 
 Menurut Hurlock dalam Rita, dkk (2008: 124), menyatakan awal masa 
remaja berlangsung kira-kira dari tiga belas tahun sampai enam belas tahun atau 
tujuh belas tahun, dan akhir masa remaja bermula dari usia 16 atau 17 tahun 
sampai delapan belas tahun, yaitu usia matang secara hukum.  
 Masa remaja merupakan salah satu fase dalam rentang perkembangan 
manusia yang terentang sejak anak masih dalam kandungan sampai meninggal 
dunia. Masa remaja mempunyai ciri yang berbeda dengan masa sebelumnya atau 
sesudahnya, karena berbagai hal yang mempengaruhinya sehingga selalu menarik 
untuk dibicarakan. Masa remaja menggambarkan seluruh perkembangan remaja 
baik perkembangan fisik, intelektual, emosi dan sosial (Rita, dkk, 2008: 123).  
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Menurut Rita, dkk (2008: 127-138), rincian perkembangan masa remaja adalah 
sebagai berikut: 
a. Perkembangan fisik 
  Masa remaja ditandai dengan percepatan pertumbuhan fisik. 
Pertumbuhan perkembangan fisik pada remaja laki-laki sebagai bentuk 
khas laki-laki dan remaja perempuan menjadi bentuk khas perempuan. 
Proses pertumbuhan ini dipengaruhi percepatan pertumbuhan, sehingga 
masa ini sering ada beberapa istilah untuk pertumbuhan fisik remaja: masa 
kritis dari perkembangan biologis, serta perubahan bentuk tubuh, ukuran, 
tinggi dan berat badan, proporsi muka dan badan. Pertumbuhan pada laki-
laki bertambah berat karena kuatnya urat daging dan wanita karena 
jaringan pengikat dibawah kulit terutama pada paha, lengan dan dada. 
Percepatan pertumbuhan pada wanita berakhir pada usia 13 tahun dan pada 
laki-laki pada usia 15 tahun. 
 
b. Perkembangan kognisi 
  Pada aspek ini individu remaja telah memiliki kemampuan 
introspeksi (berpikir kritis tentang dirinya, berfikir logis (pertimbangan 
terhadap hal-hal yang penting dan mengambil kesimpulan), berfikir 
berdasar hipotesis (adanya pengajuan hipotesis), menggunakan simbol-
simbol, berfikir yang tidak kaku/fleksibel berdasarkan kepentingan. Ciri-
ciri berfikir remaja adalah idealisme, cenderung pada lingkungan 
sosialnya, kepura-puraan, kesadaran diri akan lingkungannya. 
 
c. Perkembangan sosial 
  Pada usia remaja pergaulan dan interaksi sosial dengan teman 
sebaya bertambah luas dan kompleks dibandingkan dengan masa-masa 
sebelumnya. Remaja mencari bantuan emosional dalam kelompoknya. 
Pemuasan intelektual juga didapatkan oleh remaja dalam kelompoknya 
dengan berdikusi, berdebat untuk memecahkan masalah. Beberapa sikap 
yang sering ditampilkan remaja dalam kelompoknya yaitu: kompetisi atau 
persaingan; konformitas, yaitu ingin sama dengan anggota kelompok yang 
lain; menarik perhatian dengan cara menonjolkan diri dan menaruh 
perhatian kepada orang lain; dan menentang otoritas, sering menolak 
aturan dan campur tangan orang dewasa untuk urusan pribadinya. 
 
 SMP Negeri 3 Tempel terletak di Kecamatan Tempel Kabupaten Sleman 
Daerah Istimewa Yogyakarta, yang secara geografis sekolah menengah pertama 
ini berada di desa dataran yang tinggi karena daerah Tempel sendiri dekat dengan 
Gunung Merapi. Siswa dan siswi yang bersekolah di SMP Negeri 3 Tempel ini 
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mayoritas berasal dari daerah Tempel ini sendiri serta juga dari daerah sekitarnya. 
Banyak siswa yang berangkat ke sekolah dengan berjalan kaki ataupun 
menggunakan sepeda. Kebiasaan inilah yang juga mempengaruhi perkembangan 
fisik yang dialami siswa di sekolah ini. Fisik siswa laki-laki dan siswi perempuan 
di SMP Negeri 3 Tempel juga mengalami perkembangan seperti apa yang 
disebutkan oleh Rita, dkk, serta karena didukung oleh kebiasaan siswa yang telah 
disebutkan sebelumnya. Siswa laki-laki mengalami perubahan bentuk badan 
yaknik bertambah besar dan kuat dapat dilihat dari mereka dalam melaksanakan 
pembelajaran pendidikan jasmani di lapangan seperti pada saat kuat mengangkat 
matras dan lain-lain. Bentuk badan merekapun yang bertambah tinggi, meskipun 
dari segi tinggi badan siswa laki-laki tidak jauh beda dengan siswi perempuan. 
Perkembangan fisik yang dialami oleh siswi perempaun dapat dilihat dari mereka 
bertambah tinggi meskipun tidak signifikan, kemudian mereka juga sudah mulai 
tumbuh besar bentuk dada para siswi perempuan tersebut.  
 Perkembangan kognisi siswa dan siswi di SMP Negeri 3 Tempel juga 
mengalami perkembangan. Dapat dilihat pada saat mereka melaksanakan 
pembelajaran pendidikan jasmani mereka mampu menjalankan tugas yang 
diberikan oleh guru, semisal pada saat materi teori pola hidup sehat mereka mau 
untuk dijadikan menjadi beberapa kelompok untuk mengerjakan tugas yang 
diberikan guru. Dalam mengerjakan tugas tersebut mereka juga dapat 
berkerjasama atau bertukar pikiran satu dengan lainnya, yang menggambarkan 
bahwa mereka sudah sadar diri akan berpikir kritis sehingga dapat membuat 
kesimpulan dari apa yang telah mereka kerjakan secara bersama-sama tersebut. 
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 Ciri-ciri perkembangan sosial yang telah disebutkan Rita, dkk di atas juga 
dialami siswa dan siswi di SMP Negeri 3 Tempel. Siswa dan siswi yang mayoritas 
tinggal di sekitar sekolah yakni di desa membuat mereka dalam hal melakukan 
interaksi sosial dengan teman sebayanya lebih kental dikarenakan seperti anak-
anak desa pada umumnya mereka lebih senang bermain bersama teman-temannya 
dengan membentuk kelompok bermain sendiri di sekitar rumah mereka dan juga 
masih eksisnya acara-acara di desa yang membutuhkan partisipasi mereka 
sehingga mereka dapat sering bertemu satu sama lain. Pergaulan dan interaksi 
sosial yang dilakukan antara siswa dan siswi di sekolah, dapat dilihat banyak anak 
yang membentuk kelompok seperti dalam bermain sepak bola yang dilakukan 
siswa laki-laki atau hanya sekedar bergerombol dengan bercerita satu sama lain 
yang dilakukan oleh siswi perempuan ketika jam istirahat. Kemudian juga dapat 
dilihat pada saat pemilihan ketua OSIS, para siswa yang menjadi calon ketua 
OSIS tersebut bersaing secara sehat dan membentuk kelompok pendukungnya 
sendiri. Juga saat rapat OSIS, dimana seumuran mereka sudah mulai dapat untuk 
mengeluarkan pendapatnya sendiri dan juga sesekali berdebat dalam memecahkan 
masalah guna nantinya menghasilkan suatu hasil yang dapat diterima oleh siswa 
dan siswi tersebut. 
B. Penelitian Yang Relevan 
1. Dian Hidayat Sarifudin (2011) dalam penelitian yang berjudul “Tingkat 
Kebugaran Aerobik Peserta Kursus Pelatih Lisensi D Tahun 2011 di 
Yogyakarta”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kebugaran 
aerobic peserta kursus pelatih lisensi D tahun 2011 di Yogyakarta. Penelitian 
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ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Metode yang digunakan 
adalah metode survei dengan teknik pengambilan datanya melakukan tes dan 
pengukuran secara langsung. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah semua peserta khusus pelatih lisensi D tahun 2011 di Yogyakarta 
dengan jumlah 32 siswa. Instrumen yang digunakan untuk pengambilan data 
menggunakan tes lari multistage fitness test. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa tingkat kebugaran aerobik peserta kursus pelatih lisensi D tahun 2011 
di Yogyakarta yang berada pada kategori sangat buruk sebesar 37,50%, 
kategori buruk sebesar 25,00%, kategori sedang sebesar 25,00%, kategori 
baik sebesar 9,38%, kategori sangat baik sebesar 3,13%, dan kategori 
istimewa sebesar 0%. 
2. Antiek Nurhayati (2010) dalam penelitian yang berjudul “Tingkat Kebugaran 
Kardiovaskuler Siswa Kelas IV-V Sekolah Dasar Negeri Jigudan, Pandak, 
Bantul, Tahun Pelajaran 2009/2010”. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui tingkat kebugaran kardiovaskuler siswa kelas IV-V Sekolah 
Dasar Negeri Jigudan Pandak, Bantul, tahun pelajaran 2009/2010. Penelitian 
ini adalah penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
siswa kelas IV-V tahun pelajaran 2009/2010 yang berjumlah 70 siswa terdiri 
dari 37 siswa kelas IV dan 33 siswa kelas V. Sampel yang digunakan yaitu 43 
siswa yang terdiri dari 11 siswa kelas IV dan 32 siswa kelas V ditetapkan 
berdasarkan umur 11 tahun ke atas, yang terdiri dari 28 siswa putra dan 15 
siswi putrid. Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
tes multi stage. Hasil analisis menujukkan bahwa siswa kelas IV-V Sekolah 
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Dasar Negeri Jigudan Pandak Bantul tahun pelajaran 2009/2010 yang berada 
pada kategori jelek sejumlah 6 siswa (13,95%), kategori sedang sejumlah 30 
siswa (69,77%), kategori cukup sejumlah 7 siswa (16,28%), dan tidak ada 
siswa (0%) yang masuk kategori bagus maupun sangat bagus. 
C. Kerangka Berpikir 
Pendidikan jasmani, olahraga, dan kesehatan yang diajarkan di sekolah 
memiliki peranan penting memberikan kesempatan kepada peserta didik untuk 
terlibat langsung dalam berbagai pengalaman belajar melalui aktivitas jasmani, 
olahraga dan kesehatan. Pendidikan jasmani yang di dalamnya mengutamakan 
aktivitas jasmani merupakan salah satu cara untuk memelihara dan melatih 
kebugaran jasmani siswa. Kebugaran jasmani sendiri memiliki beberapa 
komponen, salah satu komponen diantaranya yaitu kesegaran kardiorespirasi. 
Aktivitas seseorang dipengaruhi oleh kebugaran yang dimilikinya. Jika 
tingkat kebugaran yang dimiliki seseorang baik maka aktivitas yang dilaksanakan 
lebih ringan, dan sebaliknya jika tingkat kebugarannya kurang maka aktivitas 
yang dilakukan akan terganggu, terutama pada aktivitas belajar yang dialami 
siswa. Siswa yang kesegaran kardiorespirasinya kurang cenderung siswa tersebut 
tidak aktif dalam belajar dan akan mempengaruhi hasil belajarnya, sedangkan 
siswa yang kesegaran kardiorespirasinya baik, maka fisik anak tersebut akan 
tampak segar dan bersemangat, serta aktif dalam belajar. Selanjutnya, keaktifan 
siswa dalam belajar pendidikan jasmani akan mempermudah terwujudnya harapan 
mengapa pembelajaran pendidikan jasmani tersebut diselenggarakan di sekolah. 
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SMP Negeri 3 Tempel sebelumnya belum pernah melakukan tes terhadap 
siswa untuk mengetahui tingkat kesegaran kardiorespirasinya, hal ini dikarenakan 
baik guru pendidikan jasmani maupun siswanya belum mengerti bagaimana 
caranya untuk mengukur tingkat kesegaran kardiorespirasi. Oleh karena itu 
peneliti berminat untuk melakukan penelitian ini mengingat pentingnya kesegaran 
kardiorespirasi terhadap kegiatan belajar siswa. Dengan dilakukan penelitian ini 
maka akan diketahui tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP 
Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Rancangan Penelitian 
 Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif, yaitu penelitian 
yang dilakukan untuk menggambarkan gejala, fenomena atau peristiwa tertentu. 
Pengumpulan data dilakukan mendapatkan informasi terkait dengan fenomena, 
kondisi, atau variabel tertentu dan tidak dimaksudkan untuk melakukan pengujian 
hipotesis (Ali Maksum, 2012: 68).  
 Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik tes 
dan pengukuran. Tes adalah sebuah instrumen atau alat yang digunakan untuk 
mendapatkan informasi mengenai individu atau objek, sedangkan pengukuran 
adalah mengumpulkan informasi (Ali Maksum, 2012: 107-108). Tes yang 
dilakukan untuk mengetahui tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di 
SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa ini menggunakan tes 
lari multi tahap (multistage fitness test) yaitu tes lari bolak-balik 20 meter. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian:  
 Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 3 Tempel yang terletak di Jalan 
Gendol, Kelurahan Pondokrejo, Kecamatan Tempel, Kabupaten Sleman, Daerah 
Istimewa Yogyakarta. Jalan menuju ke SMP Negeri 3 Tempel jika dari arah 
selatan (dari Sleman) via Jalan Magelang maka ke utara, setelah sampai di 
perempatan Tempel yang terdapat Kantor Polsek Tempel kemudian belok kiri, ke 
barat sejauh ± 3 kilometer dan akan menemui plakat yang bertuliskan nama 
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sekolahnya, kemudian menyebrang belok kanan sejauh ± 200 meter maka 
sampailah di SMP Negeri 3 Tempel yang berada di timur jalan. 
2. Waktu Penelitian: 
 Pelaksanaan penelitian tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII 
di SMP Negeri 3 Tempel mulai dari mengurus surat-surat ijin hingga proses 
pengambilan data di sekolah dilakukan pada rentang waktu tanggal 13 Februari 
2015 sampai dengan tanggal 26 Februari 2015.  
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
 Dalam setiap penelitian, populasi yang dipilih erat kaitannya dengan 
masalah yang ingin diteliti, populasi adalah keseluruhan subjek penelitian 
(Suharsimi Arikunto, 2010: 173). Menurut Ali Maksum (2012: 53), populasi 
adalah keseluruhan individu atau objek yang dimaksudkan untuk diteliti, yang 
nantinya akan digeneralisasi. Generalisasi adalah suatu cara pengambilan 
kesimpulan terhadap kelompok individu atau objek yang lebih luas berdasarkan 
data yang diperoleh dari sekelompok individu atau objek yang lebih sedikit. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 
Tempel yang berjumlah 96 siswa. 
2. Sampel 
 Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti (Suharsimi 
Arikunto, 2010: 174). Sedangkan menurut Ali Maksum (2012: 53), sampel adalah 
sebagian kecil individu atau objek yang dijadikan wakil dalam penelitian. Para 
ahli umumnya merekomendasikan sampel sebesar 30 sebagai jumlah minimal 
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sampel, karena jumlah sampel 30 secara statisktik sudah merupakan sampel besar, 
dan ketika 30 sampel diambil secara random, maka data akan cenderung 
berdistribusi normal. 
 Menurut Winarno Surakhmad dalam Narbuko dan Achmadi (2013, 110), 
memberi pedoman bahwa apabila populasi di bawah 100 dapat dipergunakan 
sampel sebesar 50% dari populasi, dan jika populasi berada di antara 100 sampai 
1000 maka dipergunakan sampel sebesar 15% - 50% dari jumlah populasi. 
Berdasarkan pendapat para ahli di atas, serta pertimbangan-pertimbangan tertentu 
dan tujuan penelitian yang dilaksanakan, maka yang dijadikan sampel dalam 
penelitian ini yaitu siswa kelas VIII SMP Negeri 3 Tempel dengan jumlah 48 
siswa, jumlah ini diambil 50% dari jumlah populasi 96 siswa (50% x 96 = 48). 
 Teknik sampling atau cara pengambilan sampel yang dilakukan dalam 
penelitian ini yaitu menggunakan teknik purposive sampling yakni sampel 
bertujuan. Seperti yang dikatakan Ali Maksum (2012: 60), purposive sampling 
adalah teknik pengambilan sampel yang ciri atau karakteristiknya sudah diketahui 
lebih dahulu berdasarkan cirri atau sifat populasi. Kriteria sampel ditentukan oleh 
peneliti sendiri sesuai dengan tujuan penelitian.  
D. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
 Variabel dalam penelitian ini variabel tunggal, yaitu tingkat kesegaran 
kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman 
Daerah Istimewa Yogyakarta. 
 Secara operasional, variabel tingkat kesegaran kardiorespirasi dalam 
penelitian ini merupakan kemampuan siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel 
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untuk melakukan aktivitas dengan tenaga maksimal tanpa menimbulkan kelelahan 
yang berarti dan masih memiliki tenaga yang diukur dengan tes lari multi tahap 
(multistage fitness test). Menurut Nurhasan dalam Sya’ban Purnama (2013), 
instrumen penelitian tes lari multistage fitness test ini memiliki validitas sebesar 
0,71 dan reliabilitas sebesar 0,521. 
E. Instrumen Penelitian 
 Menurut Suharsimi Arikunto (2010: 136), menyatakan bahwa instrumen 
penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam 
mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik, 
dalam arti lebih cermat, lengkap, dan sistematis sehingga lebih mudah diolah. 
Instrumen adalah alat ukur yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam 
penelitian (Ali Maksum, 2012: 111).  
 Instrumen atau alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah tes lari 
multi tahap (multistage fitness test) yaitu tes lari bolak-balik 20 meter. Tes ini 
memiliki banyak kelebihan atau kemudahan diantaranya dapat dilaksanakan di 
lapangan yang tidak begitu luas, peserta tes lebih mudah dalam pengawasan, dan 
siswa dapat dites bersama-sama atau secara berkelompok. 
 Menurut Nurhasan dalam Sya’ban Purnama (2013), instrumen penelitian 
tes lari multistage fitness test yang digunakan untuk mengukur tingkat kesegaran 
kardiorespirasi siswa ini memiliki validitas instrumen sebesar 0,71 dan reliabilitas 
sebesar 0,521. 
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F. Teknik Pengumpulan Data 
 Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
menggunakan tes. Tes adalah sebuah prosedur yang sistematis dan objektif untuk 
memperoleh data atau keterangan yang diinginkan dengan cara relatif tepat (Ali 
Maksum, 2012: 111). Data yang diperoleh kemudian dicocokkan dengan tabel 
prediksi VO2 Maks, lalu setelah diketahui prediksi VO2 Maks-nya, data 
dikonversikan ke dalam tabel norma pengklasifikasian lari multistage fitness test. 
Adapun tabel norma pengklasifikasian tingkat kesegaran jasmani berdasarkan tes 
lari multi tahap yang dikutip dari Brianmac Sports Coach dalam 
http://www.brianmac.co.uk/vo2max.htm#vo2 sebagai berikut: 
Tabel 1. Norma Pengklasifikasian Multistage Fitness Test untuk Putra (Nilai 
dalam ml/kg/menit). 
Usia Sangat 
Kurang 
Kurang Cukup 
Baik 
Baik Baik 
Sekali 
Istimewa 
13-19 <35 35 – 37 38 – 44 45 -50 51 – 55 >55 
 
Tabel 2. Norma Pengklasifikasian Multistage Fitness Test untuk Putri. 
Usia Sangat 
Kurang 
Kurang Cukup 
Baik 
Baik Baik 
Sekali 
Istimewa 
13-19 <25 25 – 30 31 – 34 35 – 38 39 – 41 >41 
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G. Teknik Analisis Data 
 Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis 
deskriptif kuantitatif dengan persentase. Statistik deskriptif adalah bagian dari 
statistik yang membahas mengenai penyusunan data ke dalam daftar, grafik atau 
bentuk lain yang tidak dimaksudkan untuk pengujian hipotesis atau penarikan 
kesimpulan (Ali Maksum, 2012: 159). Menurut Suharsimi Arikunto dalam Dian 
Hidayat (2011: 50) rumus yang digunakan untuk mencari persentase adalah 
sebagai berikut: 
 P = ୊
୒
 x 100% 
Keterangan: 
P : persentase yang dicari 
F : frekuensi 
 N : jumlah responden 
 
 
 
 
 
 
 
34 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Analisis Data Penelitian  
 Data hasil penelitian tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di 
SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta, yang 
diperoleh setelah melaksanakan tes lari multistage fitness test menghasilkan data 
berupa level dan shuttle yang berhasil dicapai siswa. Data tersebut kemudian 
dikonversikan ke dalam tabel prediksi VO2 Maks yang telah tersedia untuk 
mengetahui berapa skor VO2 Maks yang berhasil dicapai siswa. Data yang telah 
dikonversikan tersebut didapatkan capaian skor maximum sebesar 45,55 dan skor 
minimum sebesar 20,40. Kemudian data skor VO2 Maks yang berhasil dicapai 
siswa tersebut diklasifikasikan ke dalam norma pengklasifikasian multistage 
fitness test menurut Brianmac Sports Coach yang ada pada halaman 31 
sebelumnya. Hasil pengklasifikasian tersebut dapat dilihat pada tabel 3 berikut:  
Tabel 3.  Distribusi Frekuensi Klasifikasi Tingkat Kesegaran Kardiorespirasi  
Siswa Kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah 
Istimewa Yogyakarta. 
 
Interval Skor Klasifikasi 
Frekuensi 
Absolut Persentase (%) 
< 35 Sangat Kurang  35 72,95 
35 – 37 Kurang 9 18,75 
38 – 44 Cukup Baik 3 6,25 
45 – 50 Baik 1 2,08 
51 – 55 Baik Sekali 0 0 
> 55 Istimewa 0 0 
Jumlah - 48 100 
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Tabel 3 distribusi frekuensi klasifikasi tingkat kesegaran kardiorespirasi 
siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta pada halaman 34 di atas dapat dilihat bahwa dari tes yang telah 
dilakukan oleh 48 siswa menunjukkan hasil sebagai berikut: siswa yang tingkat 
kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi sangat kurang sejumlah 35 
siswa atau dengan persentase sebesar 72,95%, klasifikasi kurang sejumlah 9 siswa 
(18,75%), klasifikasi cukup baik sejumlah 3 siswa (6,25%), klasifikasi baik 
sejumlah 1 siswa (2,08%), dan tidak ada siswa (0%) yang tingkat 
kardiorespirasinya berada pada klasifikasi baik sekali maupun istimewa. 
Histogram distribusi frekuensi klasifikasi tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa 
kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta tersebut dapat disajikan seperti gambar 1 di bawah ini: 
 
Gambar 1. Histogram Distribusi Frekuensi Klasifikasi Tingkat 
Kesegaran Kardiorespirasi Siswa Kelas VIII di SMP 
Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta. 
 
   Data hasil penelitian juga menujukkan bahwa siswa kelas VIII di SMP 
Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman yang telah mengikuti tes terdiri dari 48 siswa 
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dengan perincian siswa putra berjumlah 24 siswa dan siswi putri berjumlah 24 
siswi mempunyai tingkat kesegaran kardiorespirasi yang tidak sama, sehingga 
untuk mengetahui tingkat kesegaran kardiorespirasi dari masing-masing siswa 
putra dan siswi putri perlu diubah menjadi bentuk persentase. Tabel distribusi 
frekuensi klasifikasi tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa putra dan dilanjutkan 
dengan siswi putri kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah 
Istimewa Yogyakarta dapat dilihat seperti tabel 4 dan tabel 5 di bawah ini:   
 Tabel 4. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Tingkat Kesegaran Kardiorespirasi   
Siswa Putra Kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman 
Daerah Istimewa Yogyakarta. 
 
Interval Skor Klasifikasi 
Frekuensi 
Absolute Persentase (%) 
< 35 Sangat Kurang 20 83,33 
35 – 37 Kurang 2 8,33 
38 – 44 Cukup Baik 1 4,17 
45 – 50 Baik  1 4,17 
51 – 55 Baik Sekali 0 0 
> 55 Istimewa 0 0 
Jumlah - 24 100 
 
 Tabel 4 distribusi frekuensi klasifikasi tingkat kesegaran kardiorespirasi 
siswa putra kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah 
Istimewa Yogyakarta di atas dapat dilihat bahwa dari 24 siswa putra yang 
mengikuti tes lari multistage fitness test menunjukkan siswa putra yang tingkat 
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kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi sangat kurang sejumlah 20 
siswa (83,33%), 2 siswa (8,33%) tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada 
pada klasifikasi kurang, 1 siswa (4,17%) tingkat kesegaran kardiorespirasinya 
berada pada klasifikasi cukup baik, 1 siswa (4,17%) tingkat kesegaran 
kardirespirasinya berada pada klasifikasi baik, dan 0 siswa (0%) yang tingkat 
kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi baik sekali maupun 
istimewa. 
 Daftar distribusi frekuensi klasifikasi tingkat kesegaran kardiorespirasi 
siswa putra kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah 
Istimewa Yogyakarta tersebut kemudian disajikan dalam bentuk histogram yang 
dapat dilihat seperti pada gambar 2 di bawah ini:  
 
 Gambar 2. Histogram Distribusi Frekuensi Klasifkasi Tingkat 
Kesegaran Kardiorespirasi Siswa Putra Kelas VIII di 
SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah 
Istimewa Yogyakarta. 
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Tabel 5. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Tingkat Kesegaran Kardiorespirasi Siswi 
Putri Kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah 
Istimewa Yogyakarta. 
 
Interval Klasifikasi 
Frekuensi 
Absolut Persentase (%) 
< 25 Sangat Kurang 15 62,50 
25 – 30 Kurang 7 29,17 
31 – 34 Cukup Baik 2 8,33 
35 – 38 Baik 0 0 
39 – 41 Baik Sekali 0 0 
> 41 Istimewa 0 0 
Jumlah - 24 100 
 
 Tabel 5 distribusi frekuensi klasifikasi tingkat kesegaran kardiorespirasi 
siswi putri kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah 
Istimewa Yogyakarta di atas dapat dilihat bahwa dari 24 siswi putri yang 
mengikuti tes lari multistage fitness test menunjukkan siswi putri yang tingkat 
kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi sangat kurang sejumlah 15 
siswi dan jika dipersantase sebesar 62,50%, 7 siswi (29,17%) tingkat kesegaran 
kardiorespirasinya berada pada klasifikasi kurang, 2 siswi (8,33%) tingkat 
kesegaran kardiorespirasinya berada klasifikasi cukup baik, dan 0 siswa (0%) 
yang tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi baik, baik 
sekali, maupun istimewa.  
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 Daftar distribusi frekuensi klasifikasi tingkat kesegaran kardiorespirasi 
siswi putri kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah 
Istimewa Yogyakarta tersebut kemudian disajikan dalam bentuk histogram yang 
dapat dilihat seperti pada gambar 3 di bawah ini: 
 
Gambar 3. Histogram Distribusi Frekuensi Klasifikasi Tingkat 
Kesegaran Kardiorespirasi Siswi Putri Kelas VIII di 
SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah 
Istimewa Yogyakarta. 
 
B. Pembahasan  
Data hasil penelitian tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di 
SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta yang 
menggunakan tes lari multistage fitness test diperoleh skor maksimal yang 
berhasil dicapai siswa yaitu 45,55 dan skor minimal yaitu 20,40. Data hasil 
penelitian juga menunjukkan bahwa tingkat kesegaran kardiorespirasi antara satu 
siswa dengan siswa lainnya berbeda-beda. Data hasil capaian siswa yang telah 
melakukan tes lari multistage fitness test kemudian dikonversikan menurut norma 
pengklasifikasian tes lari multistage fitness tes pada tabel 1 dan 2. 
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Hasil dari pengklasifikasian data tersebut adalah dari 48 siswa kelas VIII 
di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta yang 
mengikuti tes lari multistage fitness test guna mengetahui tingkat kesegaran 
kardiorespirasinya menunjukkan bahwa siswa yang tingkat kesegaran 
kardiorespirasinya berada pada klasifikasi sangat kurang yaitu sejumlah 35 siswa 
dan jika dipersentase sebesar 72,95%, kemudian 9 siswa (18,75%) tingkat 
kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi kurang, 3 siswa (6,25%) 
tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi cukup baik, 1 siswa 
(2,08%) tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi baik, dan 0 
siswa (0%) yang tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi baik 
sekali maupun istimewa. 
Hasil pengklasifikasian data untuk siswa putra menunjukkan bahwa siswa 
putra yang tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi sangat 
kurang yaitu sejumlah 20 siswa dan jika dipersentase sebesar 83,33%,  2 siswa 
(8,33%) tingkat kardiorespirasinya berada pada klasifikasi kurang, 1 siswa 
(4,17%) tingkat kardiorespirasinya berada pada klasifikasi cukup baik, 1 siswa 
(4,17%) tingkat kardiorespirasinya berada pada klasifikasi baik, dan 0 siswa (0%) 
yang tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi baik sekali 
maupun istimewa. 
Hasil pengklasifikasian data siswi putri menunjukkan siswi putri yang 
tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi sangat kurang 
sejumlah 15 siswi dan jika dipersantase sebesar 62,50%, 7 siswi (29,17%) tingkat 
kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi kurang, 2 siswi (8,33%) 
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tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada klasifikasi cukup baik, dan 0 siswa 
(0%) yang tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada pada klasifikasi baik, baik 
sekali, maupun istimewa. 
Hal tersebut diduga disebabkan oleh faktor-faktor yang dipengaruhi berikut ini: 
1. Genetik  
Daya tahan kardiovaskuler dipengaruhi oleh faktor genetik yakni sifat-sifat 
spesifik yang ada dalam tubuh seseorang sejak lahir. Pengaruh genetik pada 
kekuatan otot dan daya tahan otot pada umumnya berhubungan dengan komposisi 
serabut otot yang terdiri dari serat merah dan serat putih. Seseorang yang memiliki 
serat merah lebih banyak lebih tepat untuk melakukan kegitan bersifat aerobic, 
sedangkan yang lebih banyak memiliki serat otot rangka putih, lebih mampu 
melakukan kegiatan yang bersifat anaerobic. Demikian pula pengaruh keturunan 
terhadap komposisi tubuh, sering dihubungkan dengan tipe tubuh. Seseorang yang 
mempunyai tipe endomorf (bentuk tubuh bulat dan pendek) cenderung memiliki 
jaringan lemak yang lebih banyak bila dibandingkan dengan tipe otot ektomorf 
(bentuk tubuh kurus dan tinggi) (DepKes, 1994). Oleh karena keadaan faktor 
genetik yang berbeda-beda dari siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel maka 
kemampuan mereka dalam melakukan tes lari multi stage fitness test untuk 
mengukut tingkat kesegaran kardiorespirasisnyapun hasilnya berbeda satu dengan 
lainnya. 
2. Jenis kelamin 
Kesegaran kardiorespirasi antara siswa putra dan siswi putri kelas VIII di 
SMP Negeri 3 Tempel berbeda karena adanya perbedaan ukuran tubuh yang 
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terjadi setelah masa pubertas. Daya tahan kardiorespirasi pada masa pubertas 
terdapat perbedaan, karena putri memiliki jaringan lemak yang lebih banyak di 
bandingkan putra. Rata-rata wanita muda memiliki kebugaran aerobik antara  15-
25% lebih kecil dari pria muda dan ini tergantung pada tingkat aktivitas mereka. 
Hal yang sama juga terjadi pada kekuatan otot, karena perbedaan kekuatan otot 
antara pria dan wanita disebabkan oleh perbedaan ukuran otot baik besar maupun 
proposinya dalam tubuh (Depkes, 1994). 
3. Kegiatan fisik 
Kegiatan fisik sangat yang mempengaruhi semua komponen kesegaran 
jasmani. Latihan yang bersifat aerobik yang di lakukan secara teratur akan 
meningkatkan daya tahan kardiorespirasi dan dapat mengurangi lemak tubuh . 
Dengan melakukan latihan olahraga atau kegiatan fisik yang baik dan benar 
berarti seluruh organ dipicu untuk menjalankan fungsinya sehingga mampu 
beradaptasi terhadap setiap beban yang diberikan (Depkes, 1994). Kaitannya 
dengan kegitan fisik yang dilakukan oleh siswa baik pada saat pembelajaran 
pendidikan jasmani maupun di luar jam pelajaran sekolah dapat dikatakan kurang. 
Hal ini juga dikarenakan tidak adanya wadah bagi siswa untuk melakukan 
kegiatan fisik yaitu semacam ekstrakurikuler yang berhubungan dengan olahraga. 
Oleh karena itu setelah dilakukannya penelitian untuk mengukur kesegaran 
kardiorespirasi siswa menggunakan tes lari multistage fitness test didapatkan hasil 
bahwa tingkat kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 
Tempel berada pada klasifikasi sangat kurang. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
 Data hasil penelitian tingkat kesegaran kardiorespirasi yang diperoleh 
dengan pengukuran menggunakan tes lari multistage fitness test yang diikuti oleh 
48 siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa 
Yogyakarta, setelah dianalisis maka diperoleh skor maksimal yang berhasil 
dicapai siswa yaitu 45,55 dan skor minimal 20,40. Data hasil penelitian 
menunjukkan bahwa siswa yang tingkat kesegaran kardiorespirasinya berada pada 
klasifikasi sangat kurang yaitu sejumlah 35 siswa dan jika dipersentase sebesar 
72,95%, kemudian 9 siswa (18,75%) berada pada klasifikasi kurang, 3 siswa 
(6,25%) berada pada klasifikasi cukup baik, 1 siswa (2,08%) berada pada 
klasifikasi baik dan 0 siswa (0%) yang tingkat kesegaran kardiorespirasinya 
berada pada klasifikasi baik sekali maupun istimewa. Kesimpulan dari tingkat 
kesegaran kardiorespirasi siswa kelas VIII di SMP Negeri 3 Tempel Kabupaten 
Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta yakni berada pada klasifikasi sangat kurang 
karena mayoritas dari siswa yang diteliti berada pada klasifikasi sangat kurang 
yaitu dengan persentase sebesar 72,95%. 
B. Implikasi Hasil Penelitian 
 Hasil penelitian ini mempunyai implikasi dalam praktik pendidikan 
jasmani yang dapat disajikan sebagai berikut: 
1. Bagi siswa yang mempunyai tingkat kesegaran kardiorespirasi sangat kurang, 
kurang, maupun cukup baik, harus mempunyai kesadaran pentingnya 
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kebugaran jasmani sehingga perlu meningkatkan aktivitas jasmani yang 
teratur, terarah, dan terprogram. 
2. Bagi guru pendidikan jasmani dalam rangka penyusunan program kegiatan 
penunjang pembelajaran guna meningkatkan kebugaran dan prestasi olahraga 
siswa. 
3. Adanya hubungan yang harmonis antara siswa, guru pendidikan jasmani, wali 
murid, dan pihak sekolah dalam usaha meningkatkan kesegaran 
kardiorespirasi secara khusus maupun kesegaran jasmani secara umum bagi 
siswa. 
C. Keterbatasan Penelitian 
 Meskipun peneliti sudah berusaha keras memenuhi segala ketentuan yang 
dipersyaratkan, bukan berarti penelitian ini tanpa kelemahan dan kekurangan. 
Beberapa kelemahan dan kekurangan dapat dikemukakan di sini antara lain: 
1. Peneliti hanya menggunakan satu macam tes dari bermacam-macam tes 
kesegaran kardiorespirasi yang ada. 
2. Penelitian ini hanya untuk mengetahui tingkat kesegaran kardiorespirasi yang 
merupakan salah satu unsur kesegaran jasmani, sedangkan unsur-unsur dari 
kesegaran jasmani yang lain memerlukan pengukuran juga guna mengetahui 
tingkat kesegaran jasmani siswa secara lengkap. 
3. Peneliti dalam pengambilan data penelitian ini  kurang memperhatikan 
keadaan dan kesehatan siswa yang tentunya dapat mempengaruhi tes, 
walaupun peneliti telah menganjurkan kepada siswa agar istirahat dan 
menjaga diri. 
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D. Saran-saran 
 Ada beberapa saran yang perlu disampaikan sehubungan dengan hasil 
peneltian ini, antara lain: 
1. Bagi siswa hendaknya selalu memperhatikan tingkat kesegaran jasmaninya 
terutama kesegaran kardiorespirasi dengan melakukan olahraga 3-4 kali 
dalam seminggu untuk menjaga kesegaran dan meningkatkan prestasi 
olahraga. 
2. Bagi guru pendidikan jasmani untuk membuat program kegiatan penunjang 
pembelajaran pendidikan jasmani misal kegiatan ekstrakurikuler cabang 
olahraga untuk meningkatkan kesegaran jasmani dan meningkatkan prestasi 
olahraga dini. 
3. Pihak sekolah diharapkan dapat menambah sarana dan prasarana olahraga 
serta alokasi dana untuk pembelajaran pendidikan jasmani dan juga kegiatan 
penunjang lain guna menunjang pembelajaran pendidikan jasmani di sekolah. 
4. Perlunya peran serta wali murid dalam peningkatan kesegaran jasmani dan 
prestasi olahraga siswa dengan mengawasi dan memperhatikan keseimbangan 
antara pola makan, aktivitas olahraga, dan juga pola tidur atau istirahat 
terhadap anak-anaknya.  
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Lampiran 2.  
 
DATA KASAR HASIL TES LARI MULTISTAGE FITNESS TEST SISWA KELAS VIII DI SMP NEGERI 3 TEMPEL  
KABUPATEN SLEMAN DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA 
 
No. Nama Jenis Kelamin Level Shuttle VO2 Maks (ml/kg/menit) Klasifikasi 
1. Achmad Rizqi Laki-laki 3 7 25,35 Sangat Kurang 
2. Amanda Hana Pertiwi Perempual 2 8 22,50 Sangat Kurang 
3. Amirrudin Nur Hidayat Laki-laki 4 6 28,30 Sangat Kurang 
4. Desty Nur Hidayat Perempuan  3 2 23,60 Sangat Kurang 
5. Eko Krisdianto Laki-laki 5 9 32,90 Sangat Kurang 
6. Elsa Aprilia Perempuan  3 3 23,95 Sangat Kurang 
7. Kholisyoh Indriani Perempuan  3 7 25,35 Kurang 
8. Kusuma Andi Saputro Laki-laki 7 4 37,80 Kurang 
9. Lita Sindi Asmarantika Perempuan 6 2 33,60 Cukup Baik 
10. Muhammad Amirul Rizal Laki-laki 5 7 32,17 Sangat Kurang 
11. Muhammad Dimas Ramandika Laki-laki 5 4 31,00 Sangat Kurang 
12. Patria Herlambang Laki-laki 6 2 33,60 Sangat Kurang 
13. Regita Cindy Febiola Perempuan 4 9 29,50 Kurang 
14. Roni Andika Laki-laki 5 1 29,85 Sangat Kurang 
15. Shinta Ayu Cahyaningrum Perempuan  2 2 20,40 Sangat Kurang 
16. Tsabita Silminija Perempuan  6 2 33,60 Cukup Baik 
17. Alif Fatkhurohman Fikri Laki-laki 4 3 27,20 Sangat Kurang 
18. Annisa Nur Khasanah Perempuan 3 7 25,35 Kurang 
19. Ardian Hafiz Ramadhan Laki-laki 4 3 27,20 Sangat Kurang 
20. Arifna Khoirun Nisa Perempuan 5 3 30,60 Kurang 
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21. Dedy Kurniyawan Laki-laki 5 6 31,80 Sangat Kurang 
22. Fita Setyawati Perempuan  3 2 23,60 Sangat Kurang 
23. Galih Eko Saputro Laki-laki 7 5 38,15 Cukup Baik 
24. Irvan Wahyudi Laki-laki 3 8 25,70 Sangat Kurang 
25. Leni Apriliya Perempuan  3 5 24,65 Sangat Kurang 
26. Maharani Puspita N Perempuan 4 1 26,25 Kurang 
27. Monita Malahani Perempuan  4 2 26,80 Kurang 
28. Nenni Kurnia Perempuan 3 2 23,60 Sangat Kurang 
29. Pungki Ari Wibowo Laki-laki 3 5 24,65 Sangat Kurang 
30. Riyan Fahmi Gunawan Laki-laki 5 4 31,40 Sangat Kurang 
31. Rosi Dian Pradini Perempuan  3 2 23,60 Sangat Kurang 
32. Wahyu Danisworo Laki-laki 6 10 36,40 Kurang 
33. Afifah Perempuan  3 4 24,30 Sangat Kurang 
34. Ananda Fachrizal Miftahur R Laki-laki 4 7 28,70 Sangat Kurang 
35. Andi Yoga Kencana Laki-laki 3 4 24,30 Sangat Kurang 
36. Annurdien Rasyid Laki-laki 3 1 23,05 Sangat Kurang 
37. Arfina Maharani Arthawevia Perempuan  5 3 30,60 Kurang 
38. Ervinianti Shafa S Perempuan  2 3 20,75 Sangat Kurang 
39. Firman Hidayat Laki-laki 5 7 32,17 Sangat Kurang 
40. Ibnu Syarifudin Laki-laki 9 7 45,55 Baik 
41. Kinanti Citra Apriliani Perempuan 2 5 21,45 Sangat Kurang 
42. Muhammad Azam Muzzamil Laki-laki 2 6 21,80 Sangat Kurang 
43. Naufal Hanif Imani Laki-laki 4 5 27,95 Sangat Kurang 
44. Nur Fadjri Rahmawati Perempuan 3 4 24,30 Sangat Kurang 
45. Rina Yulifa Perempuan 3 5 24,65 Sangat Kurang 
46. Rivan Arwi Raharja Laki-laki 6 3 33,95 Sangat Kurang 
47. Salsabila Kusumawardhani Perempuan  3 4 24,30 Sangat Kurang 
48. Sekar Ayu Setyaningsih Perempuan 2 5 21,45 Sangat Kurang 
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Lampiran 3.  
Instrumen Penelitian Tingkat Kesegaran Kardiorespirasi Siswa Kelas VIII di SMP 
Negeri 3 Tempel Kabupaten Sleman Daerah Istimewa Yogyakarta. 
 
Tes Lari Multistage Fitness Test  
(Lari Bolak-balik 20 meter) 
Alat dan Fasilitas: 
a. Lintasan yang datar dan tidak licin dengan panjang lintasan tersebut minimal 
22 meter. 
b. Tape recorder atau cd player dengan volume suara cukup keras. 
c. Kaset suara untuk tes multi tahap. 
d. Garis lintasan sepanjang 20 meter yang diberi tanda pada setiap ujungnya.  
e. Meteran. 
f. Cones. 
g. Lembar pencatatan. 
h. Alat tulis. 
Pelaksanaan: 
a. Ikuti petunjuk dari kaset. Setelah 5 hitungan bleep, peserta tes mulai 
berlari/jogging, dari garis pertama ke garis 2. Kecepatan berlari harus diatur 
konstan dan tepat tiba di garis, lalu berbalik arah (pivot) ke garis asal. Jika 
peserta tes sudah sampai di garis sebelum terdengar bunyi bleep, peserta tes 
harus menunggu di belakang garis, dan baru berlari lagi saat bunyi bleep. 
Begitu seterusnya, peserta tes berlari bolak-balik sesuai dengan irama bleep. 
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b. Lari bolak-balik ini terdiri dari beberapa tingkatan (level). Setiap tingkatan 
terdiri dari beberapa balikan (shuttle). Setiap level ditandai dengan 3 kali 
bleep (seperti tanda turalit), sedangkan setiap shuttle ditandai dengan satu kali 
bleep. 
c. Peserta tes berlari sesuai dengan irama bleep sampai ia tidak mampu 
mengikuti kecepatan irama tersebut (pada saat bleep terdengar, peserta tes 
belum sampai di garis). Jika dalam 2 kali berturut-turut peserta tes tidak 
berhasil mengejar irama bleep, maka peserta tes tersebut dianggap sudah 
tidak mampu mengikuti tes, dan ia harus berhenti. 
d. Lakukan pendinginan dengan cara berjalan, jangan langsung berhenti/duduk. 
Skor: 
Setelah peserta tes selesai melakukan tes multistage fitness test ini 
kemudian akan diketahui pada level atau tingkatan dan shuttle atau balikan berapa 
kemampuan yang dicapai oleh peserta tes. Setelah itu tingkatan dan balikan yang 
telah dicapai peserta tes tersebut dikonversikan ke dalam satuan VO2 Maks dan 
juga klasifikasinya sesuai dengan tabel yang telah disediakan. 
Gambar: 
 
 Gambar 1. Instrumen Tes Lari Multistage Fitness Test. 
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Lampiran 4. 
 
FORMULIR PENGHITUNGAN TES LARI MULTISTAGE FITNESS TEST 
 
Level/tingkatan              Shuttle/balikan                          Nama: ………………… 
ke . . .                              ke . . .                                        Kelas: ………………… 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
1   2   3   4   5   6   7  
1   2   3   4   5   6   7   8  
1   2   3   4   5   6   7   8  
1   2   3   4   5   6   7   8   9  
1   2   3   4   5   6   7   8   9  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14   15  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14   15  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14   15   16  
1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   11   12   13   14   15   16  
 
Kemampuan Maksimal :  
 
Tingkatan : . . . . . . .  
Balikan     : . . . . . . .     VO2 max : . . . . . . . ml/kg BB/menit 
54 
 
Lampiran 5.  
 Prediksi Nilai VO2 Maks Tes Lari Multistage Fitness Test 
Tkt Blk VO2mx Tkt Blk VO2mx Tkt   Blk VO2mx Tkt   Blk VO2mx Tkt Blk VO2mx 
2 1 - 7 5 38.15 11 10 53.10 15 8 66.20 18 15 77.90 
 2 20.40  6 38.50  11 53.70  9 66.45 19 1 78.10 
 3 20.75  7 38.85  12 53.90  10 66.70  2 78.30 
 4 21.10  8 39.20 12 1 54.10  11 67.05  3 78.55 
 5 21.45  9 39.55  2 54.30  12 67.40  4 78.80 
 6 21.80  10 39.90  3 54.55  13 67.60  5 79.00 
 7 22.15 8 1 40.20  4 54.80 16 1 67.80  6 79.20 
 8 22.50  2 40.50  5 55.10  2 68.00  7 79.45 
3 1 23.05  3 40.80  6 55.40  3 68.25  8 79.70 
 2 23.60  4 41.10  7 55.70  4 68.50  9 79.95 
 3 23.95  5 41.45  8 56.00  5 68.75  10 80.20 
 4 24.30  6 41.80  9 56.25  6 69.00  11 80.40 
 5 24.65  7 42.10  10 56.50  7 69.25  12 80.60 
 6 25.00  8 42.40  11 57.10  8 69.50  13 80.83 
 7 25.35  9 42.70  12 57.26  9 69.75  14 81.00 
 8 25.70  10 43.00 13 1 57.46  10 70.00  15 81.30 
4 1 26.25  11 43.30  2 57.60  11 70.25 20 1 81.55 
 2 26.80 9 1 43.60  3 57.90  12 70.50  2 81.80 
 3 27.20  2 43.90  4 58.20  13 70.70  3 82.00 
 4 27.60  3 44.20  5 58.45  14 70.90  4 82.20 
 5 27.95  4 44.50  6 58.70 17 1 71.15  5 82.40 
 6 28.30  5 44.65  7 59.00  2 71.40  6 82.60 
 7 28.70  6 45.20  8 59.30  3 71.65  7 82.90 
 8 29.10  7 45.55  9 59.55  4 71.90  8 83.00 
 9 29.50  8 45.90  10 59.80  5 72.15  9 83.25 
5 1 29.85  9 46.20  11 60.20  6 72.40  10 83.50 
 2 30.20  10 46.50  12 60.60  7 72.65  11 83.70 
 3 30.60  11 46.80  13 60.76  8 72.90  12 83.90 
 4 31.00 10 1 47.10 14 1 60.92  9 73.15  13 84.10 
 5 31.40  2 47.40  2 61.10  10 73.40  14 84.30 
 6 31.80  3 47.70  3 61.35  11 73.65  15 84.55 
 7 32.17  4 48.00  4 61.60  12 73.90  16 84.80 
 8 32.54  5 48.35  5 61.90  13 74.13 21 1 85.00 
 9 32.90  6 48.70  6 62.20  14 74.35  2 85.20 
6 1 33.25  7 49.00  7 62.45 18 1 74.58  3 85.40 
 2 33.60  8 49.30  8 62.70  2 74.80  4 85.60 
 3 33.95  9 49.60  9 63.00  3 75.05  5 85.85 
 4 34.30  10 49.90  10 63.30  4 75.30  6 86.10 
 5 34.65  11 50.20  11 63.65  5 75.55  7 86.30 
 6 35.00 11 1 50.50  12 64.00  6 75.80  8 85.50 
 7 35.35  2 50.80  13 64.20  7 76.00  9 86.70 
 8 35.70  3 51.10 15 1 64.40  8 76.20  10 86.90 
 9 36.05  4 51.40  2 64.60  9 76.45  11 87.15 
 10 36.40  5 51.65  3 64.85  10 76.70  12 87.40 
7 1 36.75  6 51.90  4 65.10  11 76.95  13 87.60 
 2 37.10  7 52.20  5 65.35  12 77.20  14 87.80 
 3 37.45  8 52.50  6 65.60  13 77.43  15 88.00 
 4 37.80  9 52.80  7 65.90  14 77.66  16 88.20 
Sumber:  Pusat Pengembangan Kualitas Jasmani Depdiknas 
Dikutip dari: Andi Suntoda S. (2009). Tes, Pengukuran, dan Evaluasi Dalam   
Cabang Olahraga. Bandung: UPI 
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Lampiran 6. 
DOKUMENTASI FOTO PENGAMBILAN DATA PENELITIAN 
 
 
 Gambar 1. SMP Negeri 3 Tempel Sebagi Tempat Pelaksanaan Penelitian 
 
 
Gambar 2. Memberikan Penjelasan Kepada Siswa Sebelum Melakukan Tes 
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    Gambar 3. Siswa Putra dalam Melaksanakan Tes Lari Multistage Fitness Test 
 
 
 
     Gambar 4. Siswi Putri dalam Melaksanakan Tes Lari Multistage Fitness Test 
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Lampiran 7. Surat Ijin Penelitian 
 
Surat Ijin Penelitian dari Fakultas Ilmu Keolahragaan Universitas Negeri Yogyakarta 
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Surat Ijin Penelitian dari Kantor Kesatuan Bangsa Kabupaten Sleman 
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Surat Ijin Penelitian dari Badan Perencanaan Pembangunan Daerah Kabupaten Sleman 
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Surat Keterangan Telah Melakukan Penelitian di SMP Negeri 3 Tempel 
 


